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در بخش گوش و حلق و  یبستر مارانیسر و گردن در ب یتومورها کیدموگراف یبررس
 1391-93 یهاسال یشفا کرمان ط مارستانیب ینیب
 
 3اصغر هنرمندیعل ،2یانرودیم یاصغر عربیعل، 1لاله افشارمنش
 چکیده
داده شدوه در سدا   صیتشد  ویدد جوهداار مدور 992در جهان با حدوود  عیتومور شا 6از  یکیسر و گردن  یتومورها مقدمه:
 .ها تحت وب انجام شوداده کیسر و گردن بر اساس ثبت الکترون یتومورها کیدموگراف یمطالعه با هوف بررس نیباشو. ایم
 مارسدتانیب یندیدر ب ش گدو و حقدو و ب یبستر مارانیانجام شو. اطلاعات همه ب یصورت مقطعه مطالعه حاضر ب ها:روش
و  یفیصورت توصده ها بوارد شو. داده ،شوه یطراح کیداده شوه بود، در فرم الکترون صیها تش سر و گردن در آنکه تومور  شفا
 .نوقرار گرفت لیو تحق هیمورد تجا 81نس ه  SSPSافاار مربع در نرم یبا استفاده از آزمون کا
مدورد  یهدانمونده تومورهای از درصو 98. بودنو مرد هاآن درصو 79/4 و بود سا  15/1 ± 51/2ها نمونه یسن نیانگیم یج:نتا
و حضور تومور در حنجدره  یریمحل درگ نیترعیبود. شا یسنگفرش یهانوع سرطان از نوع سقو  نیترعیبودنو. شا میبوخ یبررس
 یو نوع تومدور ارتبداط یقیسابقه فام نیاما ب ؛)P>9/199بود ( شتریدر مردان ب یداریطور معنه انواع تومور ب یبود. فراوان مارانیب
 ).P=9/82مشاهوه نشو (
سدر و گدردن  یهاتومور تیوضع سهیو مقا یبررس یها برااستان ریدر سا گریشود مطالعات دیم شنهادیپ گیری:بحث و نتیجه
 در کشور انجام شود.




بافدت هد   یعدیرطبیبارت است از رشد   نئوپلاسم ع
است. آنچ  اساس  یعیطب یهاناهماهنگ با رش  بافت
باشد  از سسدت ساس  یهدا  دخاستگاه هم  نئوپلاسدم
رش  است  یعیطب یهاها ب   هارهنن هسلول یسهپاسخ
ا لب بد  نئوپلاسدمت مو دور  یپزشک جیرا یو سر  عن
 ).1شوس (یاطلاق  
است هد  بدر  یلاح هلاصط کیسر و گرس   سرطا 
 یمو ورها یبرا یو موپوگراف کالیآنامو  فیموص  یپا
هدار   بد یفوقدان یو گوارشد ییهدوا یهداراه میبد خ
 تینیشا ل حفره سها ت ب کالیآنامو   یناح نیروس. ای 
حنجدرهت  پوفدارنک تینازوفدارنک ت اوروفدارنک ت ه
 ).2باش  (ی  یو   س بزاق  یروئیم
 عی ورس مو ور شدا 6از  یکیسر و گرس   یمو ورها
 صیمشد   یدهزار  دورس ج  990سر جها  با ح وس 
سدر و گدرس   یباشد . مو ورهدایساسه ش ه سر سال  
سرو   یو مو ورهددا یپوسددت یهدداشددا ل سددرطا 
 %2ب   را سر  رسا  و  یهاهل سرطا  %5 یاجمجم 
 ).3سه  (ی  لی وجوس سر زنا  را مشک یهاسرطا 
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شون ت منهدا سر سدال یسر و گرس   بتلا   یهاسرطا 
  یدهزار  ورس ج  55از  شی تح ه ب الاتیسر ا 2992
معد اس سر  نیدسرطا  سر و گرس  گزارش ش  ه  از ا
 ).2هزار نفر فوت هرسن  ( 31ح وس 
ا دا  ؛مر اسدتعینوع سرطا  سر  رسا  شا نیا اگرچ 
هدرسه و احتمدال   ایدپ شیافزا زینا  نبروز سر ز زا ی 
و  اتیدسر عاسات  صدر  سخان رییروس ب  علت مغی 
نقدا   یموا  گفت سر مما ی).  5الکل سر زنا  باش  (
از زندا   شیسر و گرس  سر  درسا  بد یهاسرطا  ایسن
 طالعدات انجداش شد ه  از یمعد اس جی) و نتدا6است (
-6اسدت ( قدتیحق نیهم  یؤ  زین یو خارج یساخل
 ).8
 ها  عمولاًسست  از سرطا  نیسن ابتلا ب  ا نیمرعیشا
مو ورهدا  نیشتریاست و ب یسالگ 90ما  96سر ح وس 
 lleC suomauqS( یسرطا  سلول سنگفرشد از نوع
 ییایجغراف وعی). ش5 ت0هستن  ( CCS )amonicraC
 %5از  یعی ح وسه وسد ایسر و گرس  سر سن یمو ورها
سر  %95-92 یمددا بددالا کددای تحدد ه آ ر الاتیددسر ا
 ).91( وسشی  را شا ل ییایآس یهاهشور
سر و گدرس   یمو ورها یعوا ل خطرها نیمر هم از
 روسید) و و0منبداهوت الکدل ( گارتیمدوا  بد  سدی د
) هد  البتد  سر  درسا  6اشاره هدرس ( یانسان یلو ایپاپ
). رابطد  11شد ه اسدت (  هیاز زنا  س شتریب زی بتلا ن
سر  گاریفاهتورهدا  انند  سد نیداز ا یبعض کیولوژیام
-nietspE(بدار  نیشدتااب روسیو ایسرطا  حنجره و 
نازوفدارنک   یسر رابط  با سرطا  ناح) suriV rraB
 روسیدداز جملدد  و یشددناخت  شدد ه و رابطدد  بعضدد
 یو بررسد قیدهمچندا   دورس محق تیانسدان یلو ایپاپ
سر روند   یمینقش  هم و  سدتق  ی). مغذ91باش  (ی 
 یحداو ییسر و گرس  سارست برنا د   دذا ییزاسرطا 
بتاهارومن  و C نیتا یمازه و سرشار از و یو سبز وهی 
ندوع سدرطا  سارس  نیسر برابر ابتلا ب  ا ینقش  حافظت
 ).21(
انجداش شد ه سر  یموج  ب  هم بوس   طالعات ساخل با
 طالعد  بدا  نیدسر اسدتا  هر دا ت ا ژهیدو  ب ن یز  نیا
سر و گرس  و عوا ل  یمو ورها یفراوان یه   بررس
 . رمبط با آ  انجاش ش  کیس وگراف
 
 هاروشمواد و 
انجاش ش . اطلاعدات  یصورت  قطع   طالع  حاضر ب
 یندیسر ب ش گدوش و حلدق و ب یبستر مارا یهم  ب
هدا شدفا هد  مو دور سدر و گدرس  سر آ  مارسدتا یب
 یطراحد کیدت سر فدرش الکترونساسه ش ه بوس صیمش 
 خیسدال از مدار 2ها ب    ت  . ثبت ساسهوارس ش تش ه
 انجاش ش . 3031خرساس  ا یما پا 1031 ر اهیاول م
هد   یشدا ل ممداش  دوارس ی ورس بررسد یمو ورها
ت هرسند ی  ریگرا سر یفوقان یو گوارش ییهوا یهاراه
و  کیدو اطلاعات ثبت ش ه شا لت اطلاعدات س وگراف
 بوسن . یوژستولیو ه یکینیپاراهل تیکینیهل یهاافت ی
و عوا دل  ازیدن ورس یشا ل سوابق پزشک پرسشنا  
بر اساس مع اس  گاریخطرهات از جمل  سابق   صر  س
ت سابق   صر  الکدل بدر )raey/kcaP(پاهت سر سال
بر اساس  یومراپیسابق  راس سر روزت وا یاساس مع اس ل
سوره  کیدشد ه سر طدول  افدتیاشدع  سر زا یدراس ( 
سر ارمبدا  بدا  ی(نوع جراح ی) و سابق  جراحیسر ان
پدر شد . ممداش  مداریهدر ب ی) بوس ه  براریاخ یماریب
  ان . ی حر ان  باق مارا یاطلاعات ب
از جملد  سدنت جدن ت  گدریس ازیدن دورس اطلاعات
 یلیسدابق  فدا  تیمداریشدرح ب مدارتیب یاصل اتیشکا
  رحلد   رحلد   ثبد ت ندوع مو دور سدر و گدرس  و
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اف دزار صدورت محدت ور (ن درش  ه دا ب دساسه تی دنها
 . ی) ثبت گرسیهاربرس
اسدت  یومریهدا پ یافزارنرش ت»یافزار هاربرسور نرش«
 ایدب  آ  از شبک   یاستفاسه و سسترس یه  هاربرا  برا
ور  کیداسدتفاسه از  یهنند . بدرایاستفاسه   نترنتیا
 یافدزار بدر روندرش بد  نصدب ازیدن یافزار هاربرسنرش
 قیدافدزار از طرندرش نی. استیاستفاسه هنن ه ن ومریها پ
) سر سسترس هداربرا  تی(ور سا ینترنتیآسرس ا کی
شدوس هد  ور یسدبب  د تید ز نیخواه  بوس و هم
 نترندتیهد  بد  ا یمماش هسدان یبرا یافزار هاربرسنرش
شدا ل  نیدقابدل اسدتفاسه باشد  و ا تسارند  یسسترسد
 هم خواه  بوس. لی وبا رنتنتیهاربرا  ا
است ه  ا کدا   نیا یشنکیاستفاسه از اپل یهایبرمر
 یز دان تی  ت وجدوس سارست  حد وسیاستفاسه طولان
هدا سر مواند  سدالی د افدزارنرش نین واه  ساشت و ا
 شیرایدو ا کا  و رسیقرار بگ هنن گا سسترس استفاسه
بد  نصدب سر طدر  یازیدن نیآ  وجوس سارس. همچن
افدزار ندرش نید. قدرار ساشدتن اسدتین هاسه هنند اسدتف
شدوس هد  اطلاعدات یسدبب  د نترندتیسر ا یهاربرس
و  را یموسط هاربرا  ور سر سراسر ا زیحاصل از آنال
افدزار اطلاعدات ندرش نیدباشد . ا یجها  قابل سسترس
 kcen ygolotsiHت etiSت egats Tت N انن   ی  تلف
و ب   یورآرا جمع egatSو  egats Mت MNTت edis
 هن .ی  رهیساسه ذخ گاهیسر پا کیصورت الکترون
 جتینتدا افدتیو سر یافزار هاربرساستفاسه از نرش یبرا
از  یشوس. وارس هرس  برخیاطلاعات وارس   یسر کی
شدوس. از یسار  داست و سدتاره یاطلاعات ضرور نیا
 تیمداریشدرح ب تیاصدل اتیشدکاجمل  سنت جدن ت 
سابق   تیومراپیت سابق  راسو الکل گاریسابق   صر  س
 مو ور سر و گدرس ت وع ثب ت ن یلیسابق  فا  تیجراح
 مو ددور. egatSانجداش شدد ه و  ین دوع عمددل جراحدد
 یفراوان ه  ها کا  را فراهم آورس نیافزار ناش برسه انرش
 ظردن ورس یادرهیتغد  تلف بر اساس   یادو ورهدم
از عوا  دل  کی دهر وعیشد نیشدون . همچن د یبررسد
   تلف یو ورهادواع مدش ه سر ان فیعردم یخطرها
افدزار ندرش نیدپ با اسدتفاسه از ا نیش . از ا یبررس 
گوش و حلق  سر ب ش یبستر مارا یاطلاعات مماش ب
 یمو ور برا صیشفا هر ا  ه  مش  مارستا یب ینیو ب
 .گرسی ها ساسه ش ه اس ت ثبت آ 
سر سسترس خواهند  بدوس و سر  ش یاطلاعات هم نیا
وجوس ساشدت  باشد   نترنتیب  ا یه  سسترس ییجاهر 
خواهد  ساشدت و  یسسترس مارشیپزشک ب  پرون ه ب
 .اب یی  عیمسر ماریاسا   سر ا  ب
ش ه هد    یمعب کیافزار الکترونها از نرشثبت ساسه یبرا
هرست استفاسه ی) هار  ri.rmutmh.wwwمحت ور (
 یجهدت اجدرا ازیدن ورس یافزارس ت زاتیش . مجه
سدرور بد  صدورت  کیدشدا ل  یافدزار هداربرسندرش
  یتدابیو س PHP یاجرا تیبا قابل gnitsoh derahS
ک سا ند  یو  ehcapAب  همراه ور سرور  LQSyM
افدزار از نرش نیبوس. سر ا یافزار هاربرسآسرس نرش یبرا
و  LMTH( یسددددینوپتیاسددددکر یهددددابرنا دددد 
 تیسددینوپتی)ت اسددکرSSC( لی)ت اسددتاtpircsavaj
 گاهی) و پاPHP( یافزار هاربرسهست  نرش یسینوا  برن
 ) استفاسه ش .LQSymها (ساسه
و با استفاسه از آز و   یفیصورت موص  ها بساسه
 ورس  81نس    SSPSافزار  ربع سر نرش یها
 .ن قرار گرفت لیمحلو یمجز
 
 جینتا
ثبت ش ه با مو ور سدر  ماری ورس ب 392 جموع از  سر
 علت نقص پروند ه و   د وش  س ب ور 51و گرس ت 
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 اریدسال بدا انحدرا   ع 15/51ها نمون  یسن نیانگی 
 35/2هدا  درس بوسند . سرصد  آ  30/2بدوس و  51/08
سدابق   سرص 5/3و  گاریها سابق   صر سسرص  آ 
سرصد  از مو ورهدای  98ت ثبدت ساشدتن  یخدانواسگ 
 .)1ب خیم بوسن  (ج ول  های  ورس بررسینمون 
 
 
 نوع بدخیمی فراوانی انواع تومور بر اساس :1جدول 





 )63/9( 399 CCS
 )1( 79 amohpmyL
 )3/4( 19 amonicrac laegnyrahposaN
 )1/7( 3 amonicrac yrallipaP
 )9( 1 CCB
 )6/3( 9 amonaleM
 )6/3(  9 amonicrac citsyc dionedA




 )0(  39 amoneda cihpromoelP
 )1/7(  3 nihtraW
 )1/1(  4 amopiL
 )1/1(  4 amoignameH
 )9/3(  3 amorbifoignA
 )9/9(  1 amolipap detrevnI
 )6/3(  9 romut lamredotceoruen evitimirP
 )6/3(  9 amorbiforueN
 )6/3(  9 romut ralucsav ngineB
 )6/3(  9 amoneda llec elhtruH
 )19/0(  73 کل 
 
 
 حنجره تمرین  حل سرگیری و حضور مو ورشایع
از بین بیمارانی ه  هانسر  .)2بیمارا  بوس (ج ول 
سرص  محت عمل لارنژهتو یت  02/2 تحنجره ساشتن 
 تمیروئی  ساشتن  سرص  از بیمارانی ه  مو ورهای 38/3
سرص  از بیمارانی  90/10محت عمل میروئی هتو ی و 
محت عمل  ته  سارای مو ورهای پارومی ی بوسن 
 پارائی هتو ی قرار گرفت  بوسن .
ساری سر  رسا  طور  عنی  فراوانی انواع مو ور ب
ا ا بین سابق  فا یلی و  ؛)P>9/199بیشتر بوس (
شاه ه نش  فراوانی انواع مو ور ارمباطی  
 تغیرهای سیگر از جمل   .)3). (ج ول P=9/280(
 صر  الکل ب  سلیل قبح اجتماعی آ  و ع ش 
پاس گویی بیمارا   نظور نش .  صر  سیگار سر 
نفر) گزارش  3زنا  ( %6نفر) و  00 رسا  ( %90/3
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 هاانواع تومور بر اساس محل آن فراوانی :2جدول 
 (درصد) فراوانی محل
 )63/3( 31 xnyraL
 )99/7( 11 dnalg yravilaS
 )7/4( 49 kceN
 )3/1( 39 xnyrahposaN
 )4/3( 0 eugnoT
 )4/0( 1 lasaN
 )3/1( 3 dioryhT
 )1/7( 3 larO
 )1/1( 4 xnyrahparaP
 )9/3( 3 xnyrahpopyH
 )9/9( 1 raE
 )9/9( 1 ecaF
 )9/9( 1 piL
 )6/3( 9 lisnoT
 )6/3( 9 ralubidnambuS
 )6/3( 9 sunis lasanaraP
 669 009 latoT
 
 
 بررسی ارتباط بین فراوانی انواع تومور با جنسیت و سابقه خانوادگی :3جدول 
 eulav-P درصد فراونی تعداد  
 >6/966 37/4 039 مرد جنسیت
 31/3 63 زن
 6/401 3/3 69 مثبت یسابقه خانوادگ
 41/7 079 منفی
 >6/966 33/1 669 بله مصرف سیگار




های سر و گرس  طور هلی هنگا ی ه  از سرطا   ب
شوس  نظور ناحی  بالایی سستگاه گوارشی گفت   ی
های پارانازالت حفره و سر بر گیرن ه سینوس منفسی
هیپوفارینک ت  ری  بینیت سهانی حلقیت حفره سها ت
 .)31(و ناحی  گرسنی است 
ها طبق  نابع سن شایع ابتلا ب  این نوع سرطا 
  )5 ت0 ت21(سالگی است  90ما  96  تلف سر ح وس 
 
ها ح وس سه سال ه  سر  طالع  حاضر این سرطا 
 زوسمر  شاه ه ش ن .
صورت  قطعی   ر ا  بسر  طالع  سیگری ه  سر ه
انجاش ش ت بیمارا  با مو ورهای   ه بزاقی بناگوشی 
 ورس بررسی قرار گرفتن . اهثریت این بیمارا  ز  با 
ها مو ور سال بوسن  و اهثراً 92/1 یانگین سنی 
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های ساخل بینی و همچنین سر هر ا  سر بررسی موسه
های پارانازال  ش ص ش  ه   یانگین سن سینوس
 رس بوسن . اهثر این  سال و اهثراً 03/8بیمارا  
 .)61(خیم بوسن  ها هم خوشمو ور
های هارسینو ای سر و گرس  پنج سرص  از سرطا 
های  وجوس ب   را سر  رسا  و سو سرص  از سرطا 
سر  طالع  حاضر نیز  ).3( سه سر زنا  را مشکیل  ی
فراوانی مو ورهای سر و گرس  سر  رسا  بیش از زنا  
ساری  شاه ه ش  ه  با نتایج بوس و ارمبا   عنی
ت از جمل   طالع   طالعات بسیاری هم وانی سارس
و  miKت )0(و همکارا  سر پاهستا   irgruhB
و  htimSو  طالع   )01(همکارا  سر هره جنوبی 
 8992ما  9001های همکارا  سر نیجری  ه  طی سال
 .)6(صورت گرفت 
 98اسکاملن  سر  llehctiMو  nylewelLسر  طالع  
 92و  CCSهای سر و گرس ت سرص   وارس سرطا 
سرص  سیگر شا ل مو ورهای   س بزاقیت میروئی ی و 
سر بررسی انجاش ش ه  ).21( سارهو اهای همیار بوس
 تCCSو همکارا  سر آ ریکا نیز  nnamssulK
. )81(مرین سرطا  سر و گرس  گزارش ش  شایع
 طالع  لطفی و همکارا  سر مبریز  سر همچنین
 CCSبیشترین فراوانی را از نظر هیستولوژیک مو ور 
های  طالع  ه  از نظر فراوانی هل با یافت  )0(ساشت 
حاضر هم وانی سارس و بیشترین نوع مو ور سر 
 ه  ایبوس. همچنین سر  طالع  CCS طالع  حاضر نیز 
ت نسبت ساسن سر ایرلن  انجاش  و همکارا  nageR’O
های سر و CCSسال و همتر ه  ب   92 رسا  ب  زنا  
ه   )01(ارش ش  گز 1ب   1/0گرس   بتلا ش ه بوسن ت 
 با  طالع  حاضر هم وانی سارس.
سر آ ریکا  hcleWو  seivaDهمچنین سر  طالع  
مو ورهای بزاقی و لنفو ا بالامرین شیوع را ساشتن  
و سر  طالع  حاضر نیز نتایج گویای شیوع بالای  )2(
 لنفو ا سر ناحی  سر و گرس  بوس.
سر  طالع  حاضر بیشترین  حل سرگیر حنجره بوس 
سر ایرلن   و همکارا  nageR’Oه  با نتایج  طالع  
و  )92(سر لهستا   وهمکارا  ikcewaGت )01(
؛ سارس هم وانی )12(سر نپال  و همکارا  atoksaB
و همکارا   miKا ا سر  طالعات انجاش ش ه موسط 
و همکارا  سر  namffoH ت)01(سر هره جنوبی 
و همکارا  سر پاهستا   irgruhB ت)11(ایالات  تح ه 
و  )8(سر نیجری   و همکارا  olowawNت )0(
ت بیشترین  حل )91(سر هویت  و همکارا  sirroM
سرگیر برای حضور مو ورها ب  مرمیبت حلقت حفره 
نازوفارنک  بوس و با  طالع  حاضر  تفاوت  سها  و
 است.
ب  را های  شاه ه ش ه شای  بتوا  مفاوت
جغرافیاییت ژنتیک فرسیت عاسات  هایمفاوت
ها اجتماعیت عوا ل  حیطی و مماس با هارسینوژ 
 نسبت ساس.
موا  ب  های  طالع  حاضر  یاز جمل   ح وسیت
  با ها اشاره ساشت هآوری نمون  شکلات جمع
موضیح و مشریح ه    طالع  سعی ش  ما هرچ  
بیشتر همکاری بیمارا  جلب شوس. همچنین نقص سر 
ها شرح حال بیمارا  و ع ش سسترسی ب  اطلاعات آ 
سر ب ش پامولوژی و راسیولوژی نیز ماح ی از سقت 
  طالع  هاست.
 
 گیرینتیجه
مرین نوع سرطا  از نوع سر  طالع  حاضر شایع
سر ناحی  حنجره  سنگفرشی بوس و عم ماًهای سلول
 سایر سر سیگر  طالعات شوس ی  شاه ه ش . پیشنهاس
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رس و  سرگ رس روشه شاجنا سوش. م اب نینچمهأ نی 
ب تیاس یرا هگن یارب یفاه  جسوب   تروصبمر  
ی ریگیپ و  ارامیب  ی ج سراو  تبث رس  اوم  انآ ی
 .سره ذا ما یریبا م 
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The Demographic Characteristics of Head and Neck Tumors in Patients 
admitted to the ENT Department of Shafa Hospital, Kerman during, 2012-
2014 
 




Background: Head and neck tumors are one of the six common tumors in the world with 
about 900,000 new cases diagnosed annually. This study aimed to investigate the 
demographic characteristics of head and neck tumors according to electronic data on the web. 
 
Methods: A cross-sectional study was performed. The information of all patients admitted to 
the ENT department of Shafa hospital, with a head and neck tumor was entered into 
electronically designed forms. Data were described and analyzed using SPSS software version 
18 and chi-square test. 
 
Results: The mean age of the samples was (51.1± 15.9) years, and 73.4% of them were male. 
80% of the tumors were malignant. The most common type of cancer and site involvement 
was squamous cell carcinoma and the larynx respectively. The frequency of tumors was 
significantly higher in males (P <0.001), but there was no relation between family history and 
tumor types (P = 0.98). 
 
Conclusion: It is suggested that more studies be conducted in other provinces to compare 
with the results of this study. 
 
Keywords: Head and neck tumors, cancer, Kerman, electronic form 
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